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 Allah selalu menjawab doamu dengan 3 cara. Pertama, langsung 
mengabulkannya. Kedua menundanya. Ketiga menggantinya dengan yang 
lebih baik untukmu 
 Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sehingga 
mereka mengubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri (Q.S Ar 
Ra’d: 11) 
 Allah tidak membebani seorang melainkan sesuai kesanggupannya (Q.S 
Al-Baqarah; 286)  
 Barang siapa yang menghendaki kehidupan dunia maka wajib baginya 
memiliki ilmu, dan barang siapa yang menhendaki kehidupan akhirat, 
maka wajib baginya memiliki ilmu, dan barang siapa menghendaki 
keduanya maka wajib baginya memiliki ilmu (HR. Turmudzi). 
 Barang siapa yang melepaskan satu kesusahan seorang mukmin, pasti 
Allah akan melepaskan darinya satu kesusahan pada hari kiamat. Barang 
siapa yang menjadikan mudah urusan orang lain, pasti Allah akan 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS 
ISCHIALGIA ET CAUSA SPONDYLOSIS 
DI RUMAH SAKIT JIWA PROF. DR. SOEROJO MAGELANG 
 




Latar Belakang: Ischialgia merupakan Ischialgia merupakan rasa sakit yang 
dimulai dari punggung bawah dan menjalar ke tungkai, terkadang menjalar 
sampai kaki. Keadaan ini terjadi ketika terdapat penekanan pada saraf ischiadicus 
Tujuan: Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam meningkatkan lingkup 
gerak sendi, mengurangi nyeri, dan meningkatkan kekuatan otot dengan modalitas 
infra red, transcutaneous electrical stimulation, dan william flexion exercise. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali, terdapat adanya penurunan nyeri. 
Nyeri diam berkurang yang awalnya T0: 5 pada T3: 2, nyeri tekan yang awalnya 
T0: 3 pada T3: 2, Nyeri gerak yang awalnya T0: 8 pada T3: 4, adanya 
peningkatan lingkup gerak sendi pada sendi hip gerakan fleksi hip dan ekstensi hip 
dari T0: 5º- 0º-55º menjadi T3: 20º-0º-80
º, 
sendi hip gerakan abduksi dan adduksi 
dari T0: 40º-0º-20º menjadi T3: 40º-0º-25º, sendi knee gerakan fleksi dan ekstensi 
knee dari T0: 0º-0º-100º menjadi T3: 5º-0º-135º, tidak adanya peningkatan kekuatan 
otot pada fleksor hip, ekstensor hip, adductor hip, abductor hip T0=T3 nilainya 
adalah 4, sedangkan fleksor knee dan ekstensor knee T0=T3 nilainya adalah 5. 
Kesimpulan: Pemberian modalitas tens, infra red, dan William flexion exercise 
dapat menurunkan nyeri, menambah lingkup gerak sendi, tetapi belum dapat 
meningkatkan kekuatan otot hip.  






MANAGEMENT OF PHYSIOTHERAPY IN CASE 
ISCHIALGIA ET CAUSA SPONDYLOSIS 
IN  LIFE HOSPITAL. PROF. DR. SOEROJO MAGELANG 
 




Background: Ischialgia is a pain that starts from the lower back and spreads 
to the legs, sometimes spreading to the legs. This condition occurs when 
there is an emphasis on the nerve of Ischiadicus 
Objective: To determine the implementation of physiotherapy in increasing 
the scope of joint motion, reducing pain, and increasing muscle strength with 
infra red modalities, transcutaneous electrical stimulation, and william 
flexion exercise. 
Results: After 3 treatments, there was a decrease in pain. Silent pain 
decreases initially T0: 5 at T3: 2, tenderness initially T0: 3 at T3: 2, Motion 
pain initially T0: 8 at T3: 4, increased motion range of joints in hip joints 
flexion hip and extension hip from T0: 5º-0º-55º to T3: 20º-0º-80º, hip 
abduction and adduction from T0: 40º-0º-20º to T3: 40º-0º-25º, joint knee 
flexion movement and knee extension from T0 : 0º-0º-100º to T3: 5º-0º-135º, 
there is no increase in muscle strength in hip flexors, hip extensors, adductor 
hip, abductor hip T0 = T3 the value is 4, while flexor knee and extensor knee 
T0 = T3 the value is 5. 
Conclusion: Giving tens, infra red, and william flexion exercise modalities 
can reduce pain, increase the scope of joint motion, but have not been able to 
increase hip muscle strength. 
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IR  Infra Red 
LBP  Low Back Pain 
LGS   Lingkup Gerak Sendi 
MMT  Manual Muscle Testing 
TENS  Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
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